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論　文　の　内　容　の　要　旨
（目的）
　造血幹細胞移植（HSCT）の際の免疫抑制時には，重篤な感染症合併を起こすことがある。口腔は感染を
引き起こす部位の一つとされ，HSCT 前のスクリーニングと適切な治療が必要とされているが，明確な歯科
治療方針は確立されていない。本研究は，HSCT 予定患者の詳細な歯科管理基準を確立し，有用性を評価す
ることを目的とした。
（対象と方法）
　口腔内精査を行った造血器悪性腫瘍患者のうち HSCT が終了した 4 例を対象に研究を行った。内訳は男
性 22 例，女性 9 例で平均年齢 4.3 歳（7～58 歳）であった。原疾患は慢性骨髄性白血病 4 例，悪性リン
パ腫 7 例，急性骨髄性白血病，非ホジキンリンパ腫，骨髄異形成症候群各 4 例，その他 8 例。骨髄移植（BMT）
は 28 例，末梢血幹細胞移植（PBSCT）は 3 例。新しい歯科管理プロトコールは従来のプロトコールと比
較して，感染を生じない範囲で可能な限り歯を保存するよう計画された。具体的には，軽度から中等度のう
歯は時間的余裕があれば修復処置とした。歯髄炎は抜髄処置，残根は抜歯とした。また，症状を有する根尖
性歯周炎および根尖部透過像が直径 5mm 以上の場合は治療可能期間に応じて根管治療または抜歯とした。
辺縁性歯周炎は，歯肉の腫脹，疼痛，排膿などの急性症状，8mm 以上のポケットまたは高度の動揺を有す
る歯は抜歯とした。智歯周囲炎は抜歯をし，全ての症例でブラッシング指導を行うこととした。HSCT 前後
で腫脹，疼痛，発赤などの歯性感染症の症状を確認し，新しいプロトコールの有用性を評価した。
（結果）
　歯科治療の可能であった期間は  ヶ月未満が 3 例，～2 ヶ月が  例，2 ヶ月以上が 7 例であった。4
例中 38 例（92.7％）は歯科疾患を有していた。その内訳は，う歯を 26 例（0 歯），歯髄炎を 2 例（5 歯），
根尖性歯周炎を 9 例（43 歯）に認めた。また，辺縁性歯周炎は 24 例（94 歯），半埋伏智歯は  例（2 歯）
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にみられた。新しいプロトコールに従い，36 例の患者に歯科治療を行った。治療内容は，う歯 26 例中 2 例 
（40 歯）で修復処置，歯髄炎は全 5 例で抜髄処置を行った。根尖性歯周炎 9 例中 7 例（7 歯）に抜歯，4 例 
（5 歯）に根管治療を行った。また，辺縁性歯周炎 24 例中 5 例（6 歯）は抜歯，全例で歯石除去とブラッシ
ングを行った。半埋伏智歯  例中 2 例（3 歯）に抜歯を行った。予定した歯科治療は全例で終了し，再評
価時に新たな歯科疾患は生じなかった。歯科治療を必要としなかった 5 例を含む全例で歯性感染症の兆候お
よび症状を認めずに HSCT が可能であった。
（考察）
　新しいプロトコールは感染が起こらず，最小限の歯科介入で管理できるように計画した。
　無症状の根尖性歯周病に関しては，本研究では無症状の直径5mm以下の透過像を有する歯は治療しなかっ
たが，感染性合併症は生じず安全であることが示唆された。
　慢性辺縁性歯周病は頻度が高い疾患だが，従来，抜歯されることが多かった。本プロトコールでは急性症
状を有する歯，ポケットが 8mm 以上の歯，重度の動揺歯のみを抜歯し，それ以外は歯石除去，ブラッシン
グ指導を行った結果，感染性合併症は生じず，急性症状を有する歯以外の慢性辺縁性歯周炎の歯は保存的に
治療可能であることが示唆された。
　無症状の埋伏智歯の治療に関しては，予防的抜歯と保存がある。しかし，予防抜歯の場合，出血，歯槽骨
炎，開口障害，感染などの危険性があり，さらに合併症の割合は血液疾患で高いとの報告がある。本プロト
コールでは症状を有する埋伏歯は抜歯，無症状では治療を行わない方針であったが，歯性感染症は生じず安
全であることが示唆された。
　HSCT 前後での歯性感染症の予防の上で口腔ケア，特に患者のセルフケアは重要とされ，歯科疾患の管理
に加えて，免疫抑制時の口腔ケアについて患者への教育を行う必要がある。本研究では，全ての患者にう歯，
辺縁性歯周炎の原因であるプラークの除去法について指導を行った。そのことが，歯性感染症を生じなかっ
た原因かどうかは不明であるが，われわれは口腔清掃指導は有用であると考える。
（結論）
　HSCT 予定患者に対する新しい歯科管理プロトコールを作成し，それに従い歯科治療を行った結果，歯性
感染症は生じず移植は予定通り行われた。本プロトコールは HSCT 前の歯科管理基準として適切であると
考えられた。
審　査　の　結　果　の　要　旨
. 　成人の造血幹細胞移植患者の歯科感染症を予防するための移植前治療プロトコールを確立するための研
究として，保存的治療の適応範囲を拡げながら感染症の発生を認めなかったとする実績から，新プロトコー
ルの有用性は評価できる。臨床成績の改善は，プロトコールの改良に加えて総合的な口腔ケアが効果を発
揮しているとも考えられる。既報に比べて感染症の発生を有意に低下せしめたと示すには，局所の感染兆
候のみならず，血液培養などの客観的な臨床成績の収集・評価が求められる。
2. 　Prospective な臨床研究にしては，血液内科グループとの連携が不十分である。エントリーの時期はか
なり不均一である。また，プロトコールを示すダイアグラムにも治療法を選択する際の基準が明確でない
（歯科医の裁量）ものが含まれている。
3. 　新プロトコールの有用性は，単に感染症を起こさなかったという点だけでなく，旧プロトコールに比し
て患者の QOL などの点でもどのような優位性があるのかを明らかにするような Prospective な研究計画
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が求められる。
4. 　研究対象の症例数が限られた条件下で，保存的な治療範囲を拡げつつ，治療スタンダードを確立しよう
とする研究姿勢は評価できる。今後小児患者を対象としたプロトコールなどについても上記批評をふまえ
て質の高い臨床研究が推進されることを期待する。
　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
